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En el presente trabajo se determinó el efecto antidiarreico del extracto etanólico de 
hojas de Solanum radicans L.F “ñuchco hembra” en ratones machos albinos por 
vía oral, donde se utilizó el modelo de inducción de diarrea con aceite ricino (10 
mL/Kg) divididos en los siguientes grupos: suero fisiológico 10 mL/Kg, fármaco 
estándar Loperamida 2 mg/kg y extracto etanólico de hojas de Solanum radicans 
L.F a las concentraciones de 400, 600 y 900 mg/kg. Se administró a cada animal 
0,2 mL de suspensión de carbón activado (10%) en goma tragacanto (1%) como 
marcador del desplazamiento en el intestino; y finalmente fueron eutanizados por 
dislocamiento cervical. La cavidad abdominal fue abierta para determinar la 
longitud total del intestino delgado de cada animal (píloro hasta la válvula 
ileocecal), así como el desplazamiento del carbón activado, donde se calculó el 
porcentaje de disminución del movimiento peristáltico de la Loperamida y Solanum 
radicans L.F. Los resultados muestran un mayor efecto antidiarreico a dosis de 
400 mg/Kg (p<0,05) con 69,66% de disminución del movimiento peristáltico, 
comparado con el fármaco estándar que presentó 63,42%. Se realizó tamizaje 
fitoquímico preliminar del extracto etanólico de hojas de Solanum radicans L.F 
detectándose en mayor cantidad la presencia de alcaloides, flavonoides, azúcares, 
esteroides; además se realizó la cromatografía en capa fina (CCF) del extracto 
etanólico de hojas de Solanum radicans L.F comparándolos con estándares de  
atropina, rutina y quercetina. 
Se evaluó la citotoxicidad frente a Artemia salina, del extracto etanólico de hojas 
de Solanum radicans L.F para lo cual se preparó solución madre de 1000 ug/mL 
(10 mg del extracto seco en 10 mL de agua de mar artificial) y a partir de ahí se 
emplearon concentraciones de 5, 10, 15, 20, 25 y 30 ug/mL, donde se obtuvo el 
valor de la concentración letal media de 12,83 ug/mL. 
Se concluye que el extracto etanólico de hojas de Solanum radicans L.F tiene 
efecto antidiarreico y una actividad citotóxica en los modelos experimentales 
trabajados. 
Palabras clave: Solanum radicans L.F, extracto etanólico, alcaloides, efecto 




In the present work, the antidiarrheal effect of the ethanolic extract of leaves of 
Solanum radicans L.F "ñuchco hembra" in male albino mice was determined orally, 
where the model of induction of diarrhea with castor oil (10 mL/Kg) divided into the 
following was used groups: serum 10 mL/Kg, standard drug Loperamide 2 mg/kg 
and ethanolic extract of leaves of Solanum radicans L.F at concentrations of 400, 
600 and 900 mg/kg. Each animal was administered 0,2 mL of activated charcoal 
suspension (10%) in tragacanth gum (1%) as a marker of displacement in the 
intestine; and finally they were euthanized by cervical dislocation. The abdominal 
cavity was opened to determine the total length of the small intestine of each 
animal (pylorus to the ileocecal valve), as well as the advance of activated 
charcoal, where the percentage of inhibition of Loperamide and Solanum radicans 
L.F was calculated. The results show a greater antidiarrheal effect at a dose of 400 
mg/kg (p<0,05) with 69,66% decrease in peristaltic movement, compared with the 
standard drug that presented 63,42%. A preliminary phytochemical screening of 
the ethanol extract of leaves of Solanum radicans L.F was carried out, detecting in 
greater quantity the presence of alkaloids, flavonoids, sugars, and steroids, mainly; 
in addition, thin layer chromatography of the ethanolic extract of leaves of Solanum 
radicans L.F was carried out, comparing them with standards of atropine, rutin and 
quercetin. 
The cytotoxicity was evaluated against Artemia salina, from the ethanolic leaf 
extract of Solanum radicans L.F for which 1000 μg/mL stock solution (10 mg of the 
dry extract in 10 mL of artificial seawater) was prepared and from there 
concentrations of 5, 10, 15, 20, 25 and 30 ug/mL were used, where the mean lethal 
concentration value of 12,83 ug/mL was obtained. 
It is concluded that the ethanolic extract of leaves of Solanum radicans L.F has an 
antidiarrheal effect and a cytotoxic activity in the experimental models studied. 
 
Keywords: Solanum radicans L.F, ethanolic extract, alkaloids, antidiarrheal effect, 
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Las plantas medicinales han acompañado desde la antigüedad al hombre e 
históricamente han estado ligadas a la forma de curar y prevenir enfermedades; y 
es así, que forman parte de lo que ahora se conoce como medicina tradicional. En 
la actualidad se hace cada vez más frecuente el uso de especies vegetales como 
solución a diferentes problemas de salud, sin que estos usos hayan sido 
confirmados científicamente; por ello, es innegable la necesidad de profundizar los 
estudios e investigaciones de un sinnúmero de especies nativas presentes en 
nuestro país. El Perú es un país poseedor de una gran biodiversidad favorecida 
por los diferentes ecosistemas en las diferentes regiones; y la población consta de 
amplio conocimiento ancestral en el uso tradicional de las plantas medicinales. 
Esta realidad nos impulsa a investigar sobre aquellos metabolitos secundarios 
responsables de las propiedades curativas de estas especies, para lo cual 
hacemos uso de disciplinas como la Fitoquímica, la Farmacología y la Toxicología, 
de esta manera podemos determinar los tipos de metabolitos, rutas metabólicas 
de biosíntesis, mecanismos de regulación y la toxicidad. Obtenidos estos 
conocimientos queda abierta la posibilidad de industrialización de muchos de 
nuestros recursos naturales y abre paso en el mundo contemporáneo para la 
medicina alternativa1. La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce la 
importancia del rol que desempeña el uso de las plantas medicinales en la 
“Atención Primaria de la Salud”, recomienda y respalda su integración en los 
sistemas nacionales de salud, quienes estiman que casi el 80% de todos los 
habitantes de la tierra los usan para resolver sus principales problemas de salud2. 
Los metabolitos secundarios de las plantas medicinales son responsables de 
algunas “propiedades curativas” que en la medicina tradicional se les atribuye, y 
constituyen un gran potencial de reserva inexplorada de gran utilidad al hombre. 
La medicina etnobotánica popular ha utilizado tradicionalmente extractos 
vegetales para el tratamiento de alteraciones gastrointestinales3. Los 
correspondientes estudios fitoquímicos revelaron la presencia de alcaloides, 
flavonoides y demás compuestos con actividad antidiarreica y antiespasmódica4,5; 
lo que indicaría que este efecto puede ser resultado de una acción conjunta entre 
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varios metabolitos que puede contener una misma planta. En vista de que las 
enfermedades diarreicas siguen siendo uno de los principales problemas de salud 
del Perú y el mundo6,7, la siguiente investigación se realizó para determinar el 
efecto antidiarreico y evaluar la citotoxicidad del extracto etanólico de hojas de 
Solanum radicans L.F “ñuchco hembra”. 
 
Objetivo general 
Determinar el efecto antidiarreico del extracto etanólico de hojas de Solanum 
radicans L.F “ñuchco hembra” en ratones albinos y evaluar la citotoxicidad en 
nauplios de Artemia salina. 
 
Objetivos específicos 
1. Identificar los tipos de metabolitos secundarios mediante el tamizaje 
fitoquímico y por cromatografía en capa fina 
2. Determinar el efecto antidiarreico en ratones albinos del extracto etanólico 
de hojas de Solanum radicans L.F 
3. Evaluar la citotoxicidad del extracto etanólico de hojas de Solanum 
radicans L.F en nauplios de Artemia salina 
 
Hipótesis 
El extracto etanólico de hojas de Solanum radicans L.F, posee efecto antidiarreico 












2.1.1 Clasificación sistemática  
 
La clasificación sistemática de la especie vegetal se realizó en el Museo de 
Historia Natural de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), 

















ESPECIE: Solanum radicans L.F., 
 
Nombre científico: Solanum radicans L.F 
Nombre vulgar: “ñuchco hembra”  
 
Según constancia emitida por el Museo de Historia Natural de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos (Anexo 1). 
Figura 1. Planta adulta de Solanum 
radicans L.F (Fuente: propia) 
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2.1.2 Descripción botánica 
 
La familia Solanaceae está compuesta por plantas herbáceas, arbustos o 
pequeños árboles8,9; hojas alternas, simples y sin estípulas, la estructura de los 
vástagos es difícil de interpretar debido a la existencia de fenómenos de 
concrescencia y desplazamiento de tallos y hojas. En las ramas floridas se 
observa con frecuencia la unión de las hojas con sus ramas axilares. Las estomas 
de tipo anisocítico, pueden encontrarse en ambas caras de la hoja. Se observa 
pelos tectores y glandulosos, mostrando estos últimos una variedad en el pericelo 
como en la glándula. Es común la presencia de cristales arenáceos, cristales 
aislados y drusas. Generalmente 5  estambres; flores de hasta 1.5 cm de 
diámetro, bisexuales y rara vez zigomorfas, dorsiventrales y haces bicolaterales, 
que se agrupan frecuentemente en cincinos y los primordios seminales se hallan 
sobre gruesas placentas. La fórmula floral suele ser K(5) [C(5) A5] G(2), con flores 
solitarias o en inflorescencias cimosas. El ovario es típicamente bilocular. Perianto 
y androceo (inserto a la corola y ovario) pentámeros y actinomorfos, gineceo 
bicarpelar y oblicuo con respecto al plano medial de la flor, cada carpelo con 1 
rudimento seminal de placentación marginal y, por lo tanto, disepimental. Todos 
los miembros de la familia poseen floema intraxilemático (intraleñoso), 
acompañados de fibras esclerenquimatosas. Semillas con tejido nutricio o sin él. 
Fruto en baya o cápsula10. 
La familia está constituida por aproximadamente 90 géneros y más de 2000 
especies, son de regiones tropicales y templadas. Es cosmopolita, teniendo como 
uno de los principales lugares a América del Sur. Ocupa el sexto lugar por su 
diversidad en especies endémicas. Entre sus géneros están incluidos el Solanum 
con 1700 especies11. En Perú, el Solanum  es una de las más ricas en especies 




La planta de Solanum radicans L.F se caracteriza por ser una hierba perenne, 
anual y silvestre que crece de 0,5 m hasta 1 m de alto, popularmente llamado 
ñuchco hembra, cusmayllo, chilli-ñuchku, uvilla y ñusco12.  
Posee una raíz axonomorfa con ramificación primaria y secundaria; tallo 
semirrastrero, radicante, herbáceo con ramificaciones, espinas ausentes; hoja 
simple de filotaxis alterna, margen pinnatipartida, nervadura pinnada, inserción 
peciolada, ápice de la hoja agudo, base atenuada, borde del limbo partida, 
estructura histológica bifacial, tipo de estoma anisocítico; inflorescencia cimosa, 
flores pentámeras con cáliz de 5 sépalos, gamosépalo, corola de simetría 
actinomorfa, dialipétalo, color blanco con franjas moradas; gineceo hipógino, 
unicarpelar; androceo con estambres soldados (poliadelfos) y poliandros. Los 
frutos son bayas de hasta 1 cm de diámetro, simple, carnoso, color verde-amarillo, 
envueltos con sépalos. Semillas típica dicotiledónea. 
2.1.3 Distribución geográfica 
Solanum radicans L.F crece como invasora en los terrenos de cultivo, así como en 
lugares de sembradíos, escombros y junto a los muros; su propagación se realiza 
mediante semilla y su crecimiento está supeditado generalmente a la época de 
lluvias13. Es nativo de América del Sur, distribuido en Perú, Ecuador, Chile, Bolivia, 
Argentina y naturalizado en Australia14,15.  
 
En el territorio peruano crece en la Costa, Sierra y Selva, hasta los 4000 msnm y 
en lugares húmedos16; ampliamente distribuida en distintos departamentos: Junín 
(Huancayo, Tarma), Amazonas (Chachapoyas), Arequipa (Yura, Mollendo, Chala), 
Ayacucho (Pomabamba, Raimondi), Cajamarca (Cutervo), Cuzco (Sicuani, 
Urubamba), Huánuco (Raimondi), Lima (Valle del Chillón), y Piura 
(Huancabamba). Tiene tolerancia a la sequía, la salinidad, la toxicidad de boro y a 
la variación de temperatura17; no se encuentra en zonas muy frías del hemisferio 





2.1.4 Propiedades medicinales 
Solanum radicans L.F “ñuchco hembra” es una planta usada con fines 
terapéuticos en la medicina tradicional peruana, en el tratamiento de algunas 
enfermedades. Ciertas partes de la planta tienen actividades, como el fruto que se 
usa en emplasto como antipirético, la semilla triturada como laxante16, las hojas 
frescas en cataplasma para tratar la erisipela19. 
La infusión de sus hojas se usa como analgésico, antiespasmódico, sedante13 y en 
padecimientos gastrointestinales20.  
2.2  Aspecto químico 
 
2.2.1 Composición química de Solanum radicans L.F 
 
En la composición química del Solanum radicans L.F se ha detectado la presencia 
de alcaloides, catequinas, cumarinas, saponinas, esteroides-triterpenoides, 




Los alcaloides son uno de los más importantes metabolitos secundarios 
sintetizados por las plantas. El término alcaloide comúnmente se aplica a 
compuestos nitrogenados básicos de origen vegetal, que son fisiológicamente 
activos. Realmente no existe una definición sencilla de alcaloides, ya que en ella 
es difícil tener en cuenta las diferencias en cuanto a las estructuras y propiedades 
de los compuestos descritos en este grupo. Estructuralmente contienen uno o 
varios átomos de nitrógeno en su molécula, a menudo formando parte de un anillo 
heterocíclico, que manifiesta su actividad farmacológica y han sido biosintetizados 
de aminoácidos como precursores21. Debido a la complejidad de estructuras que 
presentan los alcaloides, su nomenclatura no ha sido esquematizada y su 
clasificación ha sido generalmente en base a la similitud con estructuras 
moleculares más simples, tales como alcaloides tropánicos (Figura 2), alcaloides 
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indólicos, alcaloides quinolínicos. Las propiedades fisicoquímicas de los alcaloides 
en medio ácido forman sales, siendo éstas solubles en agua e insolubles en 
solventes orgánicos.  
 
 
Figura 2. Alcaloides tropánicos22. 
 
Los alcaloides tropánicos son derivados de los aminoácidos alifáticos ornitina y 
lisina, que se encuentran en un número muy pequeño de plantas Angiospermas, 
destacando la familia Solanaceae, y entre las especies representativas tenemos 
Atropa belladona, Datura stramonium, Hyoscyamus niger, Duboisia sp. Las hojas 
constituyen las drogas de estas Solanáceas22. 
 
Los alcaloides se encuentran en las semillas, raíces, cortezas y hojas, al estado 
libre o como glicósidos, o formando sales con ácidos orgánicos. Al año 1990 se 
reportaba alrededor de 7000 alcaloides aislados de aproximadamente 40 familias 
de plantas, principalmente de Solanaceae, Papaveraceae, Rubiaceae, 
Ranunculaceae y Apocinaceae21,23. Se habla de plantas alcaloideas cuando tiene 
este metabolito en proporción mayor a 0,01%, y la mayoría contiene entre 0,1% a 
3% (peso seco)24. 
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Los principales alcaloides tropánicos de interés farmacológico son la hiosciamina, 
la atropina y la escopolamina. Estos alcaloides actúan fundamentalmente en el 
Sistema Nervioso Autónomo (SNA), donde presentan actividad farmacológica 
parasimpaticolítica, por ser antagonistas competitivos de los receptores 
colinérgicos muscarínicos25. A nivel periférico sus efectos son muy variados, 
destacando la reducción del peristaltismo intestinal y motilidad gástrica; 
espasmolítico en caso de colitis, gastroenteritis, úlceras pépticas; 
broncorrelajación y midriasis24,26. Los alcaloides son importantes porque actúan a 
muy bajas dosis, en muchos de los casos se conoce por su acción tóxica (efectos 
hepatotóxicos y cancerígenos, efectos alucinógenos). Así mismo, se han 
encontrado especies del género Solanum con presencia de alcaloides, que 
muestran actividad antibiótica frente  ciertos hongos y bacterias27, antiparasitarias, 
antiinflamatorias, anticancerígenas de la piel, hígado y colon28, depurativa y 
antipirética29, pero una sobredosis de este metabolito secundario puede ser letal, 




Los flavonoides son un grupo muy diverso de compuestos fenólicos, de los cuales 
se conocen más de 6000 estructuras diferentes. Están ampliamente distribuidos 
entre los vegetales superiores, sobre todo, en partes aéreas: hojas, flores y frutos. 
Los pigmentos flavonoides son responsables de las coloraciones de las flores de 
Angiospermas, son compuestos que presentan afinidad con el agua, se acumulan 
en las vacuolas celulares y otorgan asimismo una mayor variedad de colores, 
comprendidos desde el rojo carmesí al azul y violeta, rosado, blanco y amarillo24. 
 
El esqueleto común a todos los integrantes del grupo consta de dos anillos de seis 
átomos de carbono (designados con las letras A y B unidos mediante un puente 







Figura 3. Estructura general de los compuestos flavonoides22. 
 
Al modificar el esqueleto común de los flavonoides por glicosilación, oxidación, 
reducción o alquilación, el núcleo fenilpropanoide genera un escaso número de 
estructuras básicas de las cuales se deriva la amplia gama de flavonoides entre 
los que se incluyen: flavanonas, flavonoles, flavonas, flavanoles, antocianinas, 
flavanonoles, isoflavonas, chalconas y neoflavonas32. Todos los flavonoides se 
originan por la ruta biosintética mixta del ácido shikímico, además presenta 
estructuras hidroxiladas en el anillo aromático, por lo tanto, se consideran 
polifenoles. Entre sus propiedades fisicoquímicas muestra solubilidad en agua 
caliente, alcohol y solventes orgánicos24.  
 
Las flavonas y flavonoles, como pigmentos protectores, impiden o reducen el daño 
que produce la radiación UV sobre las plantas. Dentro de los flavonoles se 















Figura 4. Estructura química de algunos flavonoles22. 
 
La actividad medicinal de los flavonoides tiene un rol positivo en la nutrición del 
hombre y en la prevención de enfermedades. Un gran número de especies 
vegetales, entre ellas la familia Solanaceae33 presenta diversas actividades, tales 
como antibacteriano35, antiinflamatorio, antioxidante36, anticancerígeno34 y 
antiespasmódico digestivo37,38.  
 
Diversos estudios reportan la presencia de flavonoides, como rutina y 
quercetina39,40 en plantas del género Solanum, donde muestran actividades 
antidiarreica41, espasmolítica al inhibir las contracciones del músculo liso 






2.3 Actividad biológica 
 
2.3.1 Intestino delgado y motilidad 
 
El intestino delgado se caracteriza por su gran área superficial debida a sus 
pliegues circulares, vellosidades y microvellosidades. Es la parte de mayor 
longitud del sistema gastrointestinal (aproximadamente 5 m), alrededor de 5% de 
su longitud inicial corresponde al duodeno (caracterizado por la ausencia del 
mesenterio), enseguida se ubica el yeyuno (alrededor del 40% de longitud 
intestinal), y finaliza con el íleon. Es el órgano de absorción y digestión alimenticia 
más importante en el organismo, estas funciones se realizan principalmente en 
duodeno y yeyuno45. 
 
Los tipos principales de movimiento intestinal son dos, segmentación y 
peristaltismo: a) El de segmentación es el más frecuente en el intestino delgado y 
consiste en contracciones de la capa muscular circular en zonas muy próximas (en 
el duodeno es de 11-12 contracciones por minuto y en el íleon de 8-9, esto 
provoca la división del intestino en segmentos pequeños, vecinos. b) El 
peristaltismo consiste en contracciones de secciones sucesivas del músculo liso 
circular, provocando el movimiento del contenido intestinal en forma anterógrada. 
La peristalsis se encuentra regulada sobre todo por la acción nerviosa del plexo 
mientérico en la pared intestinal, esto es, por el sistema nervioso regulador del 
propio aparato digestivo45.  
 
En el tracto gastrointestinal se almacenan, digieren y absorben los nutrientes y se 
eliminan los desechos correspondientes. Las alteraciones en su funcionamiento 
pueden provocar reflujo, esofagitis, úlceras pépticas, dispepsia, propulsión 
inadecuada del quimo y sólidos en el intestino delgado, colon y recto; diarrea, 






2.3.2 Actividad antidiarreica 
A. Diarrea 
 
Se define como diarrea la deposición, tres o más veces al día (o con una 
frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o líquidas7. Es 
resultado de la presencia de fluidos en cantidad excesiva en el lumen intestinal, 
esto genera en forma rápida, un alto flujo de volúmenes de las heces que 
sobrepasa la capacidad de absorción del colon. En un cuadro diarreico, se 
presenta un incremento en la motilidad intestinal (hipermotilidad) que provoca un 
desplazamiento acelerado del contenido intestinal (disminución de consistencia), 
esto conlleva una mala digestión y absorción de nutrientes, y una pérdida excesiva 
de líquidos y electrolitos, lo que inclusive puede llevar a la muerte46. El transporte 
de fluidos y electrolitos en la mucosa intestinal está regulado por células 
endocrinas, paracrinas e inmunes, las cuales a su vez son controladas por el 
sistema nervioso entérico (SNE), a través de neuronas secretomotoras las cuales 
terminan en la lámina propia y estimulan el paso de iones cloruro (Cl-) hacia la luz 
intestinal, difusión pasiva de sodio (Na+) y agua debido al aumento de la 
osmolaridad intraluminal47. Los principales mediadores de la respuesta 
neuroendocrina por estimulación toxigénica son el péptido intestinal vasoactivo, 5 
hidroxitriptamina y la acetilcolina, y también son regulados por la composición 
química del contenido luminal (Figura 5). El movimiento de agua a través del 
epitelio hacia la luz intestinal es un proceso pasivo que ocurre secundariamente a 
un gradiente osmótico, donde el cloro y el bicarbonato son los iones 
predominantes. La secreción de cloro depende de señales intra y extracelulares, lo 
que condiciona la acción de segundos mensajeros AMPc (Adenosín Monofosfato 
cíclico), GMPc (Guanosín Monofosfato cíclico) y calcio intracelular sobre proteínas 
transportadoras y canales de cloro, específicamente a nivel de las criptas en el 
intestino delgado48. Las neuronas del plexo submucosal del intestino (Figura 6), 
terminan cerca de las células epiteliales de la mucosa y actúan incrementando o 
disminuyendo la absorción y la secreción. Los cuadros diarreicos suelen 
presentarse frecuentemente en la temporada de verano, esto quiere decir que la 
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aparición de altas temperaturas y la escasez de agua favorecen la aparición del 
patógeno o parásito causante de las mismas, acelera el crecimiento bacteriano y, 
junto con los factores conductuales de la persona, hacen que el patógeno entre en 
contacto con el huésped para causar estragos en el individuo49. 
 
Diarrea infecciosa y no infecciosa50,51: La diarrea infecciosa es de etiología viral, 
bacteriana o parasitaria, donde el aislamiento de patógenos en niños con diarrea 
se consigue entre el 50 y 84% de los episodios, y el agente más frecuentemente 
aislado es el rotavirus. La diarrea no infecciosa es de etiología o causa 
inflamatoria, alérgica, endocrina, medicamentosa o por mala absorción. Algunos 
antibióticos producen diarrea hasta en un 50% de los casos, debido a que altera la 
microbiota intestinal. La diarrea tanto de etiología infecciosa como no infecciosa es 
el resultado de cambios que ocurren en el transporte de fluidos y electrolitos en el 
intestino delgado y/o grueso. 
 
Epidemiológicamente, la diarrea constituye un problema de salud pública a nivel 
mundial. Las enfermedades diarreicas son frecuentemente causadas por 
infecciones y es la segunda causa de muerte de niños menores de cinco años, 
que ocasionan la muerte de 760 000 cada año, y en todo el mundo se producen 
unos 1700 millones de casos de enfermedades diarreicas cada año. Esta situación 
está asociada sobre todo a factores de pobreza, deficiente saneamiento básico y 
desnutrición52. En el Perú, el porcentaje del total de episodios de enfermedad 
diarreica aguda (EDA), según el grupo de edad fueron 54% en mayores de 5 años, 
33%  en niños de 1 a 4 años, y 13% en menores de 1 año; asimismo, según el tipo 
de EDA el 96,6% son acuosas y 3,4% disentéricas6. Entre 3% a 20% de los 





Figura 5. Esquema del sistema nervioso entérico (SNE) y sus interacciones con el 








B. Tipos de diarrea 
 
La diarrea puede ser aguda o crónica. La diarrea aguda es inherente a una 
infección bacteriana entérica o a una infección viral. La diarrea crónica está 
asociada a inflamaciones o enfermedades disfuncionales del intestino. En ambos 
casos pueden tener diferentes causas, tales como procesos infecciosos, cambios 
metabólicos, nerviosismo, estrés, pero siempre está asociada con hipermotilidad 
intestinal37. 
 
1. Diarrea aguda 
 
Se define la diarrea aguda como la disminución de consistencia (líquida y acuosa) 
y el aumento de la frecuencia, fluidez y/o volumen de 3 o más deposiciones en 24 
horas, con pérdida variable de agua y electrolitos, que puede ir acompañado de 
vómito, fiebre, dolor abdominal. La duración del episodio debe ser menor de 14 
días con igual o diferentes características50. 
Los episodios de la enfermedad diarreica aguda (EDA) se pueden clasificar como: 
diarrea aguda acuosa, donde hay aumento en la frecuencia de fluidez y/o volumen 
de las deposiciones con duración menor de 14 días, este es el tipo de diarrea más 
frecuente y donde ocurre mayormente deshidratación por pérdida de agua y 
electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato); y la otra, es la diarrea aguda 
disentérica que presenta aumento en frecuencia y fluidez de las deposiciones, de 
volumen escaso o moderado y que además evidencia en las heces sangre visible 
y moco. 
La OMS consideró denominar diarrea persistente cuando, aquella que siendo de 
etiología presumiblemente infecciosa, tiene un inicio brusco y dura más de 14 días 
y menor de 30 días, obedeciendo a una perpetuación del agente infeccioso y/o 
alteraciones funcionales/estructurales del aparato digestivo56, en ocasiones hay 
pérdida de peso y en la mayoría de los casos, no se puede identificar un agente 
etiológico. El daño de la vellosidad y alteración de la mucosa intestinal puede 
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conllevar a una inadecuada absorción de nutrientes, por lo tanto es posible que 
exista intolerancia a disacáridos y/o a proteínas57. 
La diarrea ocurre por una contaminación, tales como hábitos inadecuados de 
manipulación y conservación de alimentos, además por la poca práctica del lavado 
de manos. Es una enfermedad generalmente autolimitada que obedece a 
múltiples etiologías58. La causa más frecuente es por una infección con respuesta 
variable en los enfermos; algunos manifiestan cuadros graves, otros síntomas 
moderados y otros son asintomáticos. 
 
En su etiología50 de la diarrea aguda es diversa, la mayoría de casos es producida 
por infección entérica; en especial, en los niños es de origen viral. Los agentes 
patógenos que pueden causar diarrea aguda infecciosa con mayor frecuencia son: 
virus (rotavirus, norovirus, adenovirus), bacterias (E. coli enterotoxigénica, E. coli 
enteropatógena, Shigella sp, Campylobacter sp, Vibrio cholerae, Salmonella no 
typhi),  parásitos (Giardia lambia, Entamoeba hystolitica, Cryptosporidium sp). 
 
Fisiopatología59: diariamente una gran cantidad de líquido fluye por el tubo 
digestivo, la mayor parte es eficientemente absorbida por el mismo intestino, 
eliminándose una pequeña cantidad en las heces. En condiciones normales, el 
proceso de absorción de líquidos predomina sobre el proceso de secreción de 
líquidos resultando en una absorción neta del agua. La diarrea ocurre cuando se 
altera este mecanismo y se produce una disminución en la absorción de líquidos o 
un aumento en la salida de líquidos hacia la luz intestinal. En caso de la diarrea 
infecciosa, los agente patógenos colonizan el epitelio intestinal y se adhiere a las 
células, dependiendo el patógeno, ocurre la producción de toxinas (citotoxinas, 
enterotoxinas) o invasión de la mucosa intestinal. Las enterotoxinas usualmente 
alteran la función de las proteínas transportadoras que ocasionan la pérdida de 
agua y electrolitos a través de las heces. En el caso de la invasión de la mucosa 
intestinal ocurre un proceso inflamatorio que causa daño al enterocito, destrucción 
de la microvellosidad intestinal, células epiteliales intestinales y en la submucosa, 
produciendo exudación de moco, proteínas y sangre hacia la luz del intestino. El 
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resultado final será la disminución  de la consistencia de las heces y/o incremento 
en el número de evacuaciones. En los niños, la desnutrición puede hacer que la 
diarrea sea más severa, más prolongada y más frecuente. 
 
2. Diarrea crónica 
  
La función primaria intestinal es la digestión y absorción de nutrientes ingeridos, y 
cuando ocurre alteraciones de estas funciones se manifiestan con un síntoma 
común, denominado diarrea crónica60. Las causas son muy variadas y dependen 
de la edad del paciente. La diarrea crónica es el aumento de la frecuencia y/o 
volumen de las deposiciones, donde tiene una duración más de 30 días. En 
general su etiología es no infecciosa, y es recurrente, observada en casos de 
sensibilidad al gluten, fibrosis quística, desordenes metabólicos, hereditario, de 
causa inflamatoria o autoinmune, entre otras61. 
 
En la fisiopatología62 puede haber alteración estructural a nivel de la mucosa 
intestinal, en general, conlleva a una malabsorción, que es un conjunto de signos y 
síntomas que acompaña los trastornos de digestión y/o los trastornos de absorción 
de los nutrientes. La malabsorción puede ser consecuencia de un daño intestinal o 
intestino corto, deficiencia enzimática (insuficiencia pancreática o cáncer), 
defectos de transporte de nutrientes (absorción), insuficiencia exocrina 
pancreática, reducción de secreción biliar, alteración del enterocito (déficit de 
hidrolasas, lactasa, sacarasa). Para una adecuada digestión son necesarias las 
secreciones biliares, pancreáticas, enzimas del ribete cepillo del epitelio intestinal 
(enterocito), y para una adecuada absorción debe haber mucosa intestinal normal. 
 
Las causas de diarrea crónica pueden ser principalmente funcionales u 
orgánicas62: 
 
 Diarrea crónica de causa funcional. Se encuentra el síndrome intestino irritable 
(SII), donde hay una sensación de dolor abdominal, donde presenta aumento 
de la frecuencia de las deposiciones con cambio en la apariencia de la materia 
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fecal (líquidos y/o con moco). Sin evidencia de procesos inflamatorios, 
metabólicos o neoplásicos que expliquen los síntomas. Se recomienda 
disminuir en la dieta el contenido de fibra e hidratos de carbono (lactosa, 
fructosa y sorbitol). También existe en caso de hipertiroidismo. 
 
 Diarrea crónica de causa orgánica. Se produce cuando la diarrea es contínua, 
no mejoran y más aún empeoran, con pérdida de peso y retraso en la talla, con 
deposiciones nocturnas de tipo esteatorreico o con moco y sangre, más aún si 
hay antecedentes familiares de patologías gastrointestinales o cirugías previas. 
Puede tener su origen en el intestino delgado o en el colon, aunque a veces la 
distinción no es fácil. 
 
Otras causas de la de diarrea crónica son63: osmóticas (laxantes a base de 
magnesio, fosfato, y carbohidratos no absorbidos); secretora (virus, bacterias, 
ácidos biliares, tumores secretoras); inflamatoria (colitis ulcerosa, Salmonella, 
Clostridium diffícile, cáncer de colon); también están inducidos por fármacos 
(antibióticos, antivirales, antineoplásicos, agentes antiinflamatorios) y por ingesta 
de alcohol produciendo un tránsito intestinal rápido. 
 
La diarrea crónica es menos frecuente en la niñez, que a diferencia del adulto se 
inicia los síntomas a una edad mayor de 40 años, de origen endócrino como las 
que acompañan al hipertiroidismo, a la diabetes y a tumores secretantes 
(vipomas)60. Las pruebas necesarias para el diagnóstico de la diarrea crónica es la 
historia clínica (anamnesis y examen físico), los datos de edad, tipo de 
alimentación, presencia de agua potable, antecedentes patológicos y familiares; y 
también exámenes auxiliares básicos, como hemograma, examen de orina, 
coprocultivo, gastroscopia, entre otras. 
 
Con el fin de precisar la severidad de la diarrea, su posible causa, así como el 
obtener elementos que permitan sospechar la presencia de otros problemas, se 
indaga sobre los siguientes puntos: (Tabla 1). 
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Afecta al estado general, particularmente por la deshidratación y por la conocida 
acción de las toxinas sobre el sistema nervioso central y sobre distintos órganos 
sobre todo el hígado. Pueden existir diferencias clínicas y semiológicas según el 
agente causal implicado (Tabla 2). 
 
Tabla 2. Características diferenciales de la diarrea según el agente patógeno64. 
Características 
clínicas 








Salmonella Shigella Campylobacter Yersinia 
Edad <3 años <1 año 
Todas 
Todas <1 año <2 años >6 meses 
Todas 
1–5 meses 
6 años, todas 
Todas 
Fiebre (38,5°C) Raro Raro Variable Raro Variable Frecuente Raro Frecuente 
Síntomas 
respiratorias 
Común No No No No Ocasional No No 
Convulsiones No No No No Ocasional Ocasional No No 






Vómitos ± 60% Sí Raro Sí ± 50% ± 70% ± 50% ± 40% 
Sangre en 
heces 
No No Común No ± 30% ± 50% ± 50% ± 30% 
Tenesmo No No Común No Ocasional Frecuente Frecuente Ocasional 
Dolor 
abdominal 
Ligero Ligero Moderado Ligero Moderado Intenso Moderado Cólico 
Leucocitos en 
heces 
No No Sí No Sí Sí Sí Sí 
Deshidratación Ocasional Ocasional Raro Ocasional Ocasional Raro Raro Raro 
Riesgo de 
sepsis 





La Organización Mundial de la Salud7 recomienda prevenir la diarrea con medidas 
de control sanitario (higiénico-dietéticas). El tratamiento puede ser con 
coadyuvantes y fármacos antidiarreicos. 
 
1. Tratamiento coadyuvante 
 
- Rehidratación oral: La administración de soluciones de glucosa y electrolitos 
(cloruro sódico, cloruro potásico) son el primer tratamiento de la diarrea, 
independientemente de su etiología, y es aplicable a cualquier edad. Está 
incluida en las que existen lesiones de la mucosa, con la finalidad de evitar la 
deshidratación y reponer las pérdidas de agua y electrolitos69. 
 
- Dieta: Evitar alimentos con lactosa cuando hay carbohidratos mal absorbido. 
Usar dieta astringente para favorecer el buen funcionamiento del tracto 
gastrointestinal. Se recomienda utilizar algunos productos probióticos en el caso 
de diarrea inducida por antibióticos y sobrecrecimiento bacteriano70. 
 
- Vitaminas y micronutrientes: Se recomienda utilizar Zinc como coadyuvante 
en el manejo de las enfermedades diarreicas, sobretodo en niños menores de 5 
años. El Zinc ha demostrado la reducción de la duración y gravedad de la 
diarrea, y la incidencia disminuye en los 3 meses posteriores71. Además, el 











2. Fármacos antidiarreicos 
Actúan  mediante un efecto específico, atacando a la causa etiológica del proceso, 
o bien mediante un efecto inespecífico, paliativo de la sintomatología. Entre ellos 
se encuentra los opiáceos. 
 Opiáceos. Son inhibidores de la motilidad intestinal con acción anticolinérgica 




El Difenoxilato (Figura 7-b) es una piperidina opioide, con acción principalmente 
sobre receptores de opioides μ periféricos, sobre las neuronas entéricas 
aumentando las contracciones gastrointestinales, pero interrumpiendo el 
movimiento peristáltico, lo que retarda el tránsito intestinal, facilitando la absorción 
de líquidos. Se absorbe fácilmente tras su administración oral y se desesterifica 
dando lugar a la difenoxina, metabolito activo con una vida media de unas 12 
horas. A dosis bajas (2.5 a 5 mg) sólo presenta acción periférica antidiarreica, 
mientras que a dosis altas (40-60 mg) produce efectos centrales (euforia, 
dependencia física). Como efectos secundarios puede aparecer depresión central  
 
Loperamida65,66 
La Loperamida (Figura 7-c) en adultos está indicada para el control y alivio 
sintomático de la diarrea aguda inespecífica y diarrea crónica asociada con 
enfermedad inflamatoria del intestino. Se indica también para reducir el volumen 
de descarga y el número de las heces en ileostomías, colostomías y otras 
resecciones intestinales. En niños, puede ser utilizada en niños para tratar la 
diarrea causada por tránsito rápido, en el cual, la anatomía del intestino ha sido 
alterada por alguna enfermedad o procedimiento quirúrgico. También está 
indicado para el alivio sintomático de la diarrea secretora producida por bacterias, 





Mecanismo de acción. La Loperamida, opioide derivado sintético de la piperidina, 
actúa sobre los receptores μ-opiáceos periféricos de las neuronas entéricas (tejido 
nervioso intestinal) y en el músculo liso, que inhibe la liberación de 
prostaglandinas y acetilcolina en el plexo mientérico (submucosal) de Auerbach, 
reduciendo el peristaltismo intestinal, disminuyendo la actividad muscular circular y 
longitudinal. Loperamida ejerce su acción antidiarreica por disminución del tránsito 
intestinal y aumentando el tiempo de contacto. Inhibe la secreción de líquidos y 
electrólitos y/o aumentando la absorción de agua y sales, de esa forma aumenta la 
consistencia de las heces y reduce el volumen fecal. Tiene propiedades 
antisecretoras leves e incrementa el tono del esfínter anal. Se administra en forma 
de clorhidrato que se absorbe por vía oral. Atraviesan escasamente la barrera 
hematoencefálica (BHE), por lo que tras ser absorbida, se concentra 
especialmente en el tubo digestivo y en el hígado, sin producir efectos en el 
sistema nervioso central (SNC). Farmacocinética: después de una dosis oral, se 
absorbe en un 40% por el tracto digestivo. Las concentraciones máximas se 
alcanzan a las 5 horas (tabletas). Unión a proteínas es aproximadamente 97 %. 
Vida media es entre 7-15 horas. Biotransformación es hepática. Eliminación es 
fecal / renal. Duración de la acción es hasta 24 horas. No se conoce 
la distribución de la Loperamida ni tampoco si atraviesa la placenta o si se excreta 
en un la leche materna. Contraindicado en: colitis severa; diarrea asociada 
con Clostridium difficile resultante de tratamiento con antibióticos de amplio 
espectro; disentería aguda; diarrea causada por organismos infecciosos; diarrea 
invasora; por reacción alérgica previa a la Loperamida. 
Precauciones: en pacientes con disfunción hepática y en menores de 6 años. 
Descontinuar su administración en cuanto las heces estén formadas o bien no 
mejora en 48 horas (diarrea aguda) o en 10 días (diarrea crónica). En caso de 
intoxicación usar antagonista del opiáceo, como Naloxona. La Food and Drug 
Administration (FDA) advierte que tomar dosis superiores a las recomendadas, 
puede causar problemas cardíacos graves que pueden conducir a la muerte67. 
Interacciones. El uso concurrente de Loperamida con un analgésico opioide puede 
incrementar el riesgo de constipación severa. Reacciones adversas: La 
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Loperamida es normalmente bien tolerada, sin embargo, puede haber dolor 
abdominal, somnolencia, mareos, sequedad de boca, constipación, náuseas y 
vómitos. Muy raras ocasiones en niños a dosis excesiva, produce íleo paralítico y 
depresión del SNC.  
 
Figura 7. Estructuras químicas de algunos fármacos antidiarreicos. (a) Atropina, el 
éster formado por ácido trópico y tropina. (b) Difenoxilato y (c) Loperamida, son 
piperidinas opioides65. 
 
 2.3.3 Actividad citotóxica 
 
La toxicología alcanza enorme trascendencia social debido al importante número 
de sustancias químicas y su posible impacto sobre la salud pública y ambiental. 
Ello ha conducido al desarrollo de estrategias, que se refieren a reemplazar los 
animales de experimentación por otros métodos para reducir su número cuando 
sea necesario utilizarlos y aminorar su sufrimiento72. Dentro de diversos ensayos 
in vitro como método de toxicología alternativa útil y necesario, se encuentran los 
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ensayos de citotoxicidad. La citotoxicidad celular se define como una alteración de 
las funciones celulares básicas que conlleva a que se produzca un daño que 
pueda ser detectado73. A partir de aquí, se han desarrollado diversas pruebas in 
vitro para predecir los efectos tóxicos de las drogas y los compuestos químicos, 
utilizando como modelos experimentales en líneas celulares (cultivos primarios y 
órganos aislados) y  bioensayos. 
 
Los bioensayos son pruebas en las que se usan organismos vivos para detectar o 
medir la presencia y efectos de una o más sustancias tóxicas, así como 
determinar el límite de tolerancia de los organismos a dichas sustancias. Además, 
sirve como base para determinar la seguridad de los recursos terapéuticos 
(Fitomedicamentos) incluyendo a las plantas medicinales. 
 
 
Evaluación de la actividad biológica con Artemia salina: 
 
El bioensayo de letalidad frente a Artemia salina es uno de los métodos más 
usados en las etapas preliminares de una investigación fitoquímica, desarrollada 
en 1982 por Meyer y Col74, además se ha utilizado en diversos estudios 
toxicológicos y ecotoxicológicos (plaguicidas)75 para la determinación de 
bioactividad de compuestos sintéticos y productos naturales76. Tiene la ventaja de 
ser un bioensayo sencillo, rápido y altamente sensible, utilizando larvas 
desarrolladas a partir de sus respectivos huevecillos. La biología y la fisiología de 
Artemia salina se han estudiado extensamente, debido a que éstas son altamente 
sensibles a una gran variedad de sustancias químicas y/o extractos de plantas76. 
Al exponer estos compuestos activos, en pequeñas cantidades, a nauplios de 
Artemia salina, permite determinar valores de la concentración letal media (CL50), 
expresada en μg/mL. La toxicidad se puede clasificar según los rangos 
presentados en la Tabla 3. Sin embargo el CL50 no advierte de una actividad 
fisiológica o biológica en particular; es un indicador de toxicidad a nivel celular que 




Tabla 3. Clasificación de toxicidad78. 
 
 
Aspectos biológicos generales de la Artemia salina: 
La Artemia salina (Figura 8) son camarones minúsculos de cuerpo blando, de 
color carmelita y transparente a la luz; pertenecen al Phylum Arthropoda, clase 
Crustaceae, subclase Branchiopoda. Son llamados también “monos de mar” o 
“brine shrimp” en inglés. Estas especies se encuentran distribuidas en todo el 
mundo en aguas de elevada salinidad, pueden crecer a temperaturas entre 6 y 
35ºC. Se alimentan de algas y bacterias. Las hembras producen huevos, que en 
condiciones externas favorables, eclosionan produciendo larvas de un tamaño 
aproximado de 1 mm, se convierten en adultos transcurridas 6 a 8 semanas, 
alcanzando un tamaño promedio de 7 mm. Se han vuelto muy importantes para 
este tipo de investigaciones debido a que no hay necesidad de mantener una 
colonia viva permanentemente, las pruebas pueden realizarse dónde y cuándo 
sea necesario y se dispone siempre de un número suficiente de individuos de la 
misma edad y condición fisiológica79. La Artemia es cosmopolita, cuyo estado 
criptobiótico (quistes o huevos secos) está disponible comercialmente de manera 
continua, como fuente de alimentos para peces y crustáceos en acuicultura. Esto 





















III. PARTE EXPERIMENTAL 
 
3.1 Materiales, equipos y reactivos 
3.1.1 Material biológico 
 
- Ratones albinos machos Mus musculus cepa Balb/c/CNPB, de aproximadamente 
1,5 a 2 meses de edad, y peso entre 20 a 25 gramos (Anexo 2). 
 
- Artemia salina donados por IMARPE (Instituto del Mar del Perú) y conservado a 
condiciones adecuadas en el laboratorio de Farmacognosia y Medicina Tradicional 
de la Facultad de Farmacia y Bioquímica - UNMSM. 
 
- Hojas frescas de Solanum radicans L.F “ñuchco hembra”. 
 
3.1.2 Equipos de Laboratorio 
 
- Licuadora Oster BLSTMG-T15 
- Balanza analítica Acculab-ALC Sartorius Group  
- Estufa Memmert GMBH + Co.KG Typ Um200 
- pH metro 
- Mesa de disección 
- Equipo de disección 
- Bomba de oxígeno 
- Foco de luz 
- Baño María (Memmert) 
 
3.1.3 Material de Laboratorio 
 
- Embudo de vidrio 
- Sondas orogástricas para ratón 
- Cronómetro 
- Jeringa (1 mL, 5 mL) 
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- Papel filtro 
- Placas Petri 
- Espátula 
- Gradilla 
- Frascos de vidrio ámbar 
- Baguetas 
- Tubo de ensayos 
- Viales de vidrio 
- Capilares para Cromatografía 
- Cuba cromatográfica de vidrio 
- Sílica gel F254  
- Beaker (25 mL, 100 mL, 1000 mL) 
- Fiolas (10 mL, 100 mL) 
- Micropipetas 
- Pipetas (5 mL) 
- Pipetas Pasteur 
- Picetas 
 
3.1.4 Reactivos Químicos y Fármacos 
 
- Solución salina estéril 0,9% (p/v) 
- Loperamida (Toban F – Eurofarma) 
- Sal marina 
- Aceite ricino 
- Etanol 96° 
- Metanol (Merck)  
- Agua destilada 
- Butanol (Merck)  
- Ácido acético (Merck) 
- Estándar atropina (Merck)  
- Estándar rutina (Merck) 
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- Estándar quercetina (Merck) 
 
3.2 Entidades donde se desarrolló la investigación 
 
La obtención del extracto etanólico por el método de macerado, el tamizaje 
fitoquímico y la determinación del ensayo de citotoxicidad con Artemia salina, se 
desarrollaron en el laboratorio de Farmacognosia y Medicina Tradicional de la 
Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos. 
 
La determinación del efecto antidiarreico se desarrolló en el laboratorio de 
Farmacología de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional 




El presente trabajo de investigación es un estudio experimental, prospectivo y 
longitudinal. 
 
3.3.1 Identificación botánica y taxonómica 
 
La clasificación se realizó en el Museo de Historia Natural de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, ubicado en av. Arenales 1256, Jesús María-Lima. 
Fue determinado según el Sistema de Clasificación de Cronquist 1998 (Anexo 1). 
 
3.3.2 Recolección del material 
 
El Solanum radicans L.F “ñuchco hembra” fue recolectada en la localidad de 
Huari, ubicado en el distrito de Huancán a 6 km al sur de la ciudad de Huancayo, 




3.3.3 Preparación del extracto etanólico de hojas de Solanum radicans L.F 
Para obtención del extracto etanólico de Solanum radicans L.F se empleó las 
hojas frescas, seleccionadas y limpias. Posteriormente, se pesó 71 g de hojas 
frescas y se colocó en una licuadora, donde se  procedió licuar con etanol 96° al 
10% (p/v). Luego, se realizó la maceración durante siete días protegido de la luz y 
el calor en un frasco de vidrio de color ámbar de boca ancha. Transcurrido ese 
tiempo se filtró utilizando gasa estéril y papel filtro. El producto fue conservado a 
una temperatura ambiente en frasco ámbar herméticamente cerrado evitando su 
exposición a la luz solar para prevenir su degradación. 
 
3.3.4 Estudio farmacognóstico 
 
3.3.4.1 Prueba de solubilidad 
 
En una batería de tubos de ensayo se colocó una pequeña cantidad del extracto 
etanólico seco, luego se agregó a cada uno 5 mL de uno de los solventes y se 
agitó por 2 a 3 minutos. Los solventes utilizados de acuerdo a su polaridad 
decreciente fueron: agua, etanol 96°, metanol, acetato de etilo, cloroformo, 
tolueno. 
 
3.3.4.2 Tamizaje fitoquímico 
 
La identificación de los tipos de metabolitos secundarios del extracto etanólico de 
hojas de Solanum radicans L.F, se realizó cualitativamente, mediante cambios de 
coloración o formación de precipitados21,82.  
 
3.3.4.3 Análisis cromatográfico21  
 
- Muestra problema: extracto etanólico de hojas de Solanum radicans L.F 
- Muestra de referencia (a): estándar de atropina 
- Muestra de referencia (b): estándar de rutina 
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- Muestra de referencia (c): estándar de quercetina  
- Fase móvil: butanol: ácido acético: agua (4:1:5) 
- Fase estacionaria: placa cromatográfica de Sílica gel F254  
- Solución reactivo revelador: solución de Dragendorff y Tricloruro de aluminio  
- Procedimiento: Se concentró a semisequedad el extracto etanólico en baño 
María; después se aplicó con el capilar la muestra problema y de referencias 
(a, b y c) en la placa cromatográfica y se dejó que la fase móvil recorra hasta 
tres cuartos de la fase estacionaria, luego se revelaron con soluciones de 
Dragendorff, para atropina; y Tricloruro de aluminio, para rutina y quercetina. 
 
3.3.5 Estudio farmacológico 
 
3.3.5.1 Determinación del efecto antidiarreico del extracto etanólico de hojas 
de Solanum radicans L.F 
Para el modelo de inducción del efecto diarreico con aceite ricino83, se emplearon 
36 ratones albinos Mus musculus procedentes del Instituto Nacional Salud (INS), 
de sexo macho y con peso de 20-25 gramos. Se les acondicionó un ambiente 
higiénico y fueron aclimatados en jaulas metálicas con temperatura ambiente de 
20-22 °C por una semana, con acceso a alimento y agua ad libitum. Los animales 
fueron privados de alimento y mantenidos solo con agua durante las 12 horas 
previas al experimento. Luego, fueron distribuidos aleatoriamente en 6 grupos de 6 
ratones cada uno, para los respectivos tratamientos como se muestra en la Tabla 
4. 
 
Los grupos del 2 al 6 iniciaron la inducción recibiendo aceite ricino, y el grupo 1 
recibió solo suero fisiológico. Luego, de 30 min se administraron Loperamida y los 
extractos A, B, C, mediante sonda orogástrica y transcurridos 30 min, carbón 
activado al 10% (0,1 mL/10 g de peso) por igual vía a cada animal. Pasados 60 
min, se sacrificaron los ratones por dislocación cervical e inmediatamente se les 
extrajo el tubo digestivo desde el cardias hasta la válvula ileocecal. Se midió el 
desplazamiento del carbón activado desde el píloro hasta el lugar más distal 
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donde llegó esta sustancia marcadora. Se consideró como el 100% el largo total 
del intestino desde el píloro hasta la válvula ileocecal, para calcular 
porcentualmente el desplazamiento del carbón en cada animal. 
 
Tabla 4. Dosis de las sustancias evaluadas. 
 
Grupos Tratamientos Nº de 
Animales 
Dosis Vía de 
Administración 
1 Suero fisiológico 6 10 mL/Kg Oral 
2 Aceite ricino 6 10 mL/Kg Oral 
3 Aceite ricino + Loperamida 6 2 mg/Kg Oral 
4 Aceite ricino + Extracto A* 6 400 mg/Kg* Oral 
5 Aceite ricino + Extracto B* 6 600 mg/Kg* Oral 
6 Aceite ricino + Extracto C* 6 900 mg/Kg* Oral 
(*) Extracto etanólico de hojas de Solanum radicans L.F 
 
 
3.3.5.2 Análisis estadístico 
Los datos se presentaron como media (promedio) +/- desviación estándar. La 
diferencia entre los grupos tratados se determinó mediante el análisis de varianza 
(ANOVA), considerándose significativo p<0,05. Todo el procedimiento se realizó 
con el programa SPSS (Stadistical Package for Socials Sciences), versión 22,0 en 
español. 
 
3.3.6 Evaluación de la citotoxicidad en Artemia salina78: 
Se preparó agua de mar artificial (38 g de sal marina, disuelto en 1 L de agua 
destilada), y se filtró con papel filtro. Se colocaron aproximadamente 50 mg de 
huevos de Artemia salina en un beaker con 350 mL del agua de mar, y de 
inmediato se trasladó a un lugar con luz artificial y con bomba de oxígeno con 
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burbujeo lento, durante 72 horas hasta que los huevos hayan eclosionado en 
nauplios. 
Por otro lado, se preparó la solución madre 1000 ug/mL (10 mg del extracto seco 
de Solanum radicans L.F en 10 mL de agua de mar), a partir de esta solución se 
prepararon concentraciones de 5, 10, 15, 20, 25 y 30 ug/mL, transfiriendo a cada 
vial 25, 50, 75, 100, 125 y 150 uL respectivamente, siendo trabajados cada 
concentración por triplicado. 
 
El procedimiento se inició agregando a cada vial 1 mL de agua de mar. Después, 
se agregaron a cada vial 10 nauplios (30 nauplios por concentración) y la solución 
madre requerida. Luego, se agregó agua de mar hasta completar 5 mL por vial. 
Inmediatamente, a cada vial se le agregó, además, una gota de suspensión de 
levadura (3 mg de levadura seca en 5 mL de agua de mar), como alimento. 
Después de 24 horas se contó y anotó el número de sobrevivientes de nauplios 
en cada concentración. 
 
3.3.6.1 Análisis estadístico 
En base a la relación dosis-respuesta, el análisis estadístico de los grupos 
tratados se determinó mediante el programa Probit, versión 1,63 con una 
















4.1 Estudio farmacognóstico 
 
4.1.1 Prueba de solubilidad 
 
Tabla 5. Prueba de solubilidad del extracto etanólico de hojas de Solanum 























































4.1.2 Tamizaje fitoquímico 
 
Tabla 6. Tamizaje fitoquímico del extracto etanólico de hojas de Solanum radicans 
L.F “ñuchco hembra”. 
 
Metabolitos  Reactivo Resultado 
Azúcares Molish +++ 
Compuestos fenólicos Tricloruro de hierro ++ 
Taninos Gelatina ++ 
Aminoácidos  Ninhidrina ++ 
Flavonoides Shinoda +++ 
Esteroides Lieberman-Burchard +++ 
Antronas y antranonas Borntrager      - 
Alcaloides Dragendorff ++++ 
Alcaloides Mayer +++ 




Grupo carbonilo Hidroxilamina - 
 
Leyenda: 
++++ : Muy alta cantidad 
+++   : Alta cantidad 
++     : Poca cantidad 
+       : Ligera cantidad 




4.1.3 Análisis Cromatográfico 
Tabla 7. Cromatografía en capa fina del extracto etanólico de hojas de Solanum 
radicans L.F utilizando como estándar atropina 1%. 
Leyenda: St: estándar. Mp: muestra problema. Rf: factor de retención. 
 
Tabla 8. Cromatografía en capa fina del extracto etanólico de hojas de Solanum 
radicans L.F utilizando como estándar rutina. 
Leyenda: St: estándar. Mp: muestra problema. Rf: factor de retención. 
 
Tabla 9. Cromatografía en capa fina del extracto etanólico de hojas de Solanum 
radicans L.F utilizando como estándar quercetina. 
Leyenda: St: estándar. Mp: muestra problema. Rf: factor de retención. 
 
Sistemas de solventes Butanol: ácido acético: agua (4:1:5) 
Revelador Solución de Dragendorff 
Rf (St) 0,25 
Rf (Mp) 0,22 
Sistemas de solventes Butanol: ácido acético: agua (4:1:5) 
Revelador Solución de  Tricloruro de aluminio 1% 
Rf (St) 0,46 
Rf (Mp) 0,45 
Sistemas de solventes Butanol: ácido acético: agua (4:1:5) 
Revelador Solución de  Tricloruro de aluminio 1% 
Rf (St) 0,92 
Rf (Mp) 0,90 
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4.2 Estudio farmacológico 
 
Tabla 10. Efecto antidiarreico del extracto etanólico de hojas de Solanum radicans 









del carbón (cm) 
% de disminución 
del movimiento  
peristáltico 
Solanum radicans L.F 
900 mg/Kg 
 
53,33 ± 3,20 
 
22,17 ± 5,12 
 
58,15 ± 10,59 
Solanum radicans L.F 
600 mg/Kg 
 
54,67 ± 3,01 
 
18,50 ± 5,54 * 
 
65,67 ± 11,75 
Solanum radicans L.F 
400 mg/Kg 
 
50,50 ± 5,05 
 
14,50 ± 12,13 * 
 
69,66 ± 25,67** 
 
Loperamida 2 mg/Kg 
 
50,33 ± 2,16 
 
18,33 ± 4,59 * 
 
63,42 ± 9,58 
 
Aceite ricino 10 mL/Kg 
 
53,50 ± 2,81 
 
17,17 ± 3,76 * 
 




52,17 ± 3,31 
 
30,50 ± 6,16 
 
41,02 ± 13,96 
 
Los valores son expresados como media ± desviación estándar ANOVA. (*) Existe 
diferencias significativas entre las medias con respecto al grupo control (p<0,05).  











Figura 10. Porcentaje de disminución del movimiento peristáltico en ratones. 
0 5 10 15 20 25 30 35
Solución suero fisiológico (control): 10 mL/Kg.
Aceite ricino: 10 mL/Kg.
Aceite ricino + Loperamida (fármaco estándar): 2
mg/Kg.
Aceite ricino + Extracto 1: 400 mg/Kg.
Aceite ricino + Extracto 2: 600 mg/Kg.







Desplazamiento del carbón activado (cm)
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Solución suero fisiológico (control): 10 mL/Kg.
Aceite ricino: 10 mL/Kg.
Aceite ricino + Loperamida (fármaco estándar): 2
mg/Kg.
Aceite ricino + Extracto 1: 400 mg/Kg.
Aceite ricino + Extracto 2: 600 mg/Kg.







% de disminución del movimiento peristáltico
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4.3 Evaluación de la citotoxicidad en Artemia salina 
Tabla 11. Concentración letal media (CL50) del extracto etanólico de hojas de 
Solanum radicans L.F frente a nauplios de Artemia salina.  
 
Concentraciones del 
extracto etanólico de 
Solanum radicans L.F 
(ug/mL) 











10 0 0 
12,83  
5 0,7 10 2 20 
10 1,0 10 3 30 
15 1,2 10 5 50 
20 1,3 10 7 70 
25 1,4 10 8 80 




























Concentración (ug/mL) de Solanum radicans L.F
 
Figura 11. Porcentaje de mortalidad de nauplios de Artemia salina producido por 






El presente trabajo de investigación tuvo como objetivos evaluar el efecto 
antidiarreico y citotoxicidad del extracto etanólico de hojas de Solanum radicans 
L.F “ñuchco hembra”. Es necesario mencionar que el aporte científico que se ha 
obtenido como resultado del presente estudio dará a la población una mayor 
validez en el uso de esta especie vegetal como medicina tradicional y así mismo 
queda abierta la posibilidad para la industria de las plantas medicinales de 
establecer su composición química y elaborar una presentación farmacéutica que 
garantice su uso terapéutico. 
 
En el estudio fitoquímico del extracto etanólico de hojas de la planta se determinó 
que posee una mayor cantidad de alcaloides, flavonoides, azúcares, esteroides, 
compuestos fenólicos, taninos y aminas libres (Tabla 6), se debe precisar la 
existencia de poca bibliografía específica que facilitaría una comparación. Sin 
embargo, de los pocos estudios realizados con Solanum radicans L.F los 
hallazgos son similares en lo que a componentes activos se refiere, así Vásquez y 
cols.13 y Chávez20 encontraron cantidad moderada de alcaloides, esteroides y 
flavonoides. Otros estudios con resultados parecidos lo obtuvieron Chang31, 
Paixão84 en variedades de Solanum. En el análisis por cromatografía en capa fina 
se detectaron la presencia de alcaloides utilizando como estándar atropina; y 
flavonoides, utilizando estándares de rutina y quercetina; para ello, se utilizaron 
reactivos reveladores, donde presentaron reacción positiva; luego se determinaron 
el Rf del extracto y estándares siendo estos valores semejantes (Tabla 7, 8, 9), de 
manera que estos resultados se encuentran dentro del rango determinado por 
Wagner85. También ha sido reportado en especies de Solanum, la presencia de 
rutina y quercetina31,86. El alcaloide presente en el extracto es probable que 
presenten el núcleo químico del tropano por lo que se evidencia cierto grado de 
acción sobre la motilidad gastrointestinal. En nuestro trabajo al igual que su uso 
popular, no se podría precisar si estos metabolitos secundarios están en mayor 
porcentaje en alguna parte específica de la planta dado que se utiliza varias partes 
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de la especie. Los esteroides, compuestos fenólicos, flavonoides y taninos están 
presentes; los taninos son sustancias no nitrogenadas solubles en agua y alcohol, 
de sabor astringente y que forman precipitados con las sales metálicas, proteínas 
y alcaloides87. 
 
La actividad antidiarreica se determinó por el modelo de inducción del efecto 
diarreico con aceite de ricino. Esta sustancia libera ácido ricinoleico y origina la 
irritación e inflamación de la mucosa intestinal, lo que conduce a la liberación de 
prostaglandinas, estas estimulan la motilidad y la secreción88. Por tanto, el modelo 
de aceite de ricino permite estudiar en la diarrea tanto el factor de secreción como 
la motilidad. El ácido ricinoleico también participa en la reducción de la absorción 
de sodio (Na+), potasio (K+) y la disminución de la actividad de la ATPasa de K+ y 
Na+ en el intestino delgado y el colon, con ello, da lugar a la modificación en el 
transporte de electrolito y agua89. La diarrea implica aumento de la secreción y 
motilidad gastrointestinal, así como la disminución de la absorción de agua y 
electrolitos46. Se trabajó en ratones a partir del extracto de esta planta y se 
observó diferencia estadística significativa del extracto a dosis de 400 mg/Kg, 
mayor que a 600 mg/Kg, expresada esta por el desplazamiento del carbón en el 
intestino. A dosis de 900 mg/Kg se observó un mayor desplazamiento del carbón, 
comprobándose un efecto no proporcional a esta dosis. Este resultado confirma un 
mayor efecto antidiarreico que posee el extracto etanólico de hojas de Solanum 
radicans L.F “ñuchco hembra” a dosis de 400 mg/Kg en relación a la de 600 
mg/Kg y 900 mg/Kg (Tabla 10). El efecto antidiarreico promovido por las hojas de 
esta planta puede estar asociada con la presencia de alcaloides3,69 y 
flavonoides4,37. Comparando el porcentaje de disminución del movimiento 
peristáltico del extracto de Solanum radicans L.F frente a una droga de referencia 
como Loperamida, se confirmó su efecto antidiarreico evidenciado por el 
desplazamiento del carbón activado mucho menor que del control con un p<0,05. 
 
Utilizando diferentes solventes se pudo establecer su solubilidad, siendo soluble 
mayormente en agua y etanol (Tabla 5). Su solubilidad en agua facilitó su 
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reconstitución del extracto en este solvente para su posterior administración 
orogástrica y la determinación de su efecto farmacológico. Se presume que los 
efectos farmacológicos de esta especie vegetal se deban a la presencia de 
alcaloides y flavonoides. En estudios anteriores se han reportado similares 
resultados, donde especies del Solanum con presencia de alcaloides y flavonoides 
en los extractos, presentan actividad antidiarreica en ratones a dosis de 500 
mg/Kg con 48,7% de inhibición intestinal90; y a esa misma dosis el extracto mostró 
44,1% de inhibición intestinal, resultado similar cuando se comparó con 
Loperamida que tuvo 47,5% de inhibición intestinal91. Otros resultados parecidos 
obtuvieron Vasconcelos92 y Clementino93 que comprobaron el efecto antidiarreico 
a dosis de 500 y 680,6 mg/Kg respectivamente; además de las propiedades 
antiespasmódicas94, antibacterianas95, antiinflamatorias96, entre las más 
importantes. Según la OMS, la diarrea es la segunda causa de muerte 
principalmente en niños, causando alrededor de 760 mil muertes al año7; y en 
Perú, la prevalencia de EDA en adultos y niños sigue siendo alta, donde la 
morbilidad a nivel nacional se reportó 1347423 casos de número de atenciones al 
2013, en los establecimientos del Ministerio de Salud97. Con este enfoque, en 
Perú, Brasil90 y México98 existen diversas plantas medicinales del género 
Solanum, las cuales en su uso popular se han utilizado tradicionalmente como 
antidiarreicas y para tratar otros padecimientos gastrointestinales. 
 
El ensayo de citotoxicidad se realizó con extracto etanólico de hojas de Solanum 
radicans L.F para la determinación de la concentración letal media (CL50) frente a 
nauplios de Artemia salina. Inicialmente se evaluaron concentraciones de 50, 75, 
100, 125 μg/mL; cada concentración se evaluó por triplicado con su respectivo 
blanco, mostrando alta actividad citotóxica, con una mortalidad de nauplios del 
100%. La ausencia de individuos vivos no permitió determinar el CL50 mediante el 
método Probit; por esta razón, se llevó a cabo una variación en las 
concentraciones, disminuyendo la concentración del extracto etanólico de esta 
planta a 5, 10, 15, 20, 25 y 30 μg/mL. 
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Los resultados del bioensayo con Artemia salina a las 24 horas fueron procesados 
con el programa estadístico Probit versión 1,63; obteniéndose la concentración 
letal media (CL50) de 12,83 ug/mL (Tabla 11) con una confiabilidad al 95% de 
8,43 ug/mL y 17,40 ug/mL; resultado que de acuerdo a CYTED78 el extracto 
etanólico de esta especie vegetal es altamente tóxico (Tabla 3). 
Mediante el proceso de extracción usado para esta planta, se obtuvo una mezcla 
compleja de compuestos químicos, que pueden dar un efecto sinérgico y aportar 
un grado de actividad al extracto de Solanum radicans L.F. Hasta el momento aún 
no se han realizado estudios sobre la citotoxicidad del extracto de esta especie 
vegetal, pero se encontraron otros autores que han evaluado la actividad citotóxica 
frente a Artemia salina en los extractos etanólicos de las hojas del género 
Solanum, donde Cea y cols.99 encontraron CL50 de 172,54 μg/mL, y Sanabria y 
cols.100 obtuvieron CL50 de 241 μg/mL. Otro resultado parecido obtuvo Gupta43 
que realizó el mismo bioensayo con los frutos del Solanum, cuyo CL50 fue 476,93 
ug/mL. Comparando el CL50 de estos reportes mencionados del genero Solanum, 
se encontró que el extracto etanólico de hojas de Solanum radicans L.F evaluado 
en este proyecto presenta una mayor actividad citotóxica con un valor de CL50 de 
12,83 ug/mL. 
El resultado de mortalidad puede significar la existencia de grupos de compuestos 
químicos potencialmente activos presentes en el extracto, debido a que los 
nauplios de Artemia salina presentan una cutícula muy fina, lo que las hace 
especialmente sensibles a estas sustancia tóxicas en el extracto, donde estos 
penetran a través de las barreras fisiológicas absorbiéndose rápidamente y 
provocando diferentes alteraciones en estos organismos como la muerte de los 
nauplios por citotoxicidad101. La capacidad de citotoxicidad de Solanum radicans 
L.F, posiblemente se debe a la presencia de alcaloides, ya que reportes anteriores 








1. Los tipos de metabolitos secundarios presentes en el extracto etanólico de 
hojas de Solanum radicans L.F “ñuchco hembra” son alcaloides, 
flavonoides, esteroides y taninos. 
 
2. Se determinó mayor efecto antidiarreico a 400, que a 600 y 900 mg/Kg de 
peso corporal del extracto etanólico seco. 
 
3. El extracto etanólico de hojas de Solanum radicans L.F presentó actividad 
citotóxica frente a nauplios de Artemia salina, determinándose la 



















1. Se recomienda identificar y cuantificar los metabolitos secundarios 
responsables de la actividad antidiarreica. 
 
2. Realizar estudios para determinar si tiene actividad antimicrobiana frente a 
microorganismos enteropatógenos. 
 
3. Investigar sobre la actividad antioxidante, ya que presenta compuestos 
fenólicos y flavonoides, el cual cumplen un rol positivo en la nutrición del 
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Figura 12. Anexo de Huari, distrito de Huancán, provincia de Huancayo, 

















Figura 14. Hojas frescas seleccionadas de Solanum radicans L.F y filtración del 












Figura 15. Preparación de las diferentes concentraciones del extracto etanólico de 
hojas de Solanum radicans L.F, siendo tres viales por cada concentración, para el 













Figura 16. Tamizaje fitoquímico del extracto etanólico de hojas de Solanum 
radicans L.F. 
 
             
Figura 17. Cromatografía en capa fina. (A): atropina (St 0,25 y Mp 0,22). (B): 














Figura 18. Efecto antidiarreico: sacrificio de los ratones por dislocación cervical, 











Figura 19. Determinación de efecto antidiarreico, mediante el desplazamiento del 
carbón activado, en el extracto etanólico de hojas de Solanum radicans L.F a 400, 






































fisiológico) 10 mL/Kg 6 30,50 6,16 
P=0,006 
 
P=0,02* P=0,04* P=0,004* P=0,04* 
 Aceite ricino: 10 
mL/Kg 
6 17,17 3,76 
      Aceite ricino + 
Loperamida 2 mg/Kg 
6 18,33 4,59 
      Aceite ricino + 
Extracto 400 mg/Kg 
6 14,50 12,13 
      Aceite ricino + 
Extracto 600 mg/Kg 
6 18,50 5,54 
      Aceite ricino + 
Extracto 900 mg/Kg 
6 22,17 5,12 
      *p<0,05 existe diferencias significativas 
De la tabla se aprecia que la media del desplazamiento del carbón activado en el control 
(suero fisiológico) 10 mL/Kg es 30,50 ± 6,16; la media del desplazamiento del carbón 
activado en el aceite ricino 10 mL/Kg es 17,17 ± 3,76; la media del desplazamiento del 
carbón activado en el aceite ricino + Loperamida (fármaco estándar 2 mg/Kg) es 18,33 ± 
4,59; la media del desplazamiento del carbón activado en el aceite ricino + Extracto 400 
mg/Kg es 14,50 ± 12,13; la media del desplazamiento del carbón activado en el aceite 
ricino + Extracto 600 mg/Kg  es 18,50 ± 5,54; la media del desplazamiento del carbón 
activado en el aceite ricino + Extracto 900 mg/Kg  es 22,17 ± 5,12. Se encontró 
diferencias significativa con p<0,05 en las medias del desplazamiento del carbón 


















































  Aceite ricino 10 
mL/Kg 6 67,77 7,36 
      Aceite ricino + 
Loperamida 2 
mg/Kg 
6 63,42 9,58 
      Aceite ricino + 
Extracto 400 
mg/Kg 
6 69,66 25,67 
      Aceite ricino + 
Extracto 600 
mg/Kg 
6 65,67 11,75 
      Aceite ricino + 
Extracto 900 
mg/Kg 
6 58,15 10,59 
      
*p<0,05 existe diferencias significativas 
De la tabla se aprecia que la media del porcentaje de disminución del  control (suero 
fisiológico) 10 mL/Kg es 41,02 ± 13,96; la media del porcentaje de disminución en el 
aceite ricino 10 mL/Kg es 67,77 ± 7,36; la media del porcentaje de disminución en el 
aceite ricino + Loperamida (fármaco estándar) 2 mg/Kg  es 63,42 ± 9,58; la media del 
porcentaje de disminución en aceite ricino + Extracto 400 mg/Kg es 69,66 ± 25,67; la 
media del porcentaje de disminución en el aceite ricino + Extracto 600 mg/Kg  es 65,67 
± 11,75; la media del porcentaje de disminución en el aceite ricino + Extracto 900 mg/Kg 
es 58,15 ± 10,59. Se encontró diferencias significativas con p<0,05 en las medias del 
porcentaje de disminución entre los tratamientos del extracto etanólico de hojas de 
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(mL)
Solución Madre 
(extracto de planta:  
----------- mg/mL)    
(mL)
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de Levadura  
(1 gota)
Completar 





Concentración 7:  
---------- ug/mL
No de sujetos 
de estudio 
1ro
Formato para la determinación de la actividad biológica
Método: bioensayo de citotoxicidad en Artemia salina
Concentración 1:  
---------- ug/mL
Concentración 2:  
---------- ug/mL
Concentración 3:  
---------- ug/mL
Concentración 4:  
---------- ug/mL
Concentración 5:  
---------- ug/mL
Concentración 6:  
---------- ug/mL
2do 3ro 4to 5to
